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Resumen
Objetivo:  Identiﬁcar  a  la  población  mayor  de  70  an˜os  atendida  en  Atención  Primaria,  sus-
ceptible de  participar  en  un  programa  de  ejercicio  físico  para  prevenir  fragilidad.  Analizar
la concordancia  entre  2  criterios  para  seleccionar  la  población  beneﬁciaria  del  programa.
Disen˜o: Estudio  transversal  de  base  poblacional.
Emplazamiento:  Atención  Primaria.
Participantes:  Mayores  de  70  an˜os  no  frágiles  residentes  del  Barrio  Pen˜agrande  (distrito  Fuen-
carral, Madrid)  pertenecientes  a  la  cohorte  de  Pen˜agrande  localizables  en  2015  y  que  aceptaron
participar  (n  =  307).
Mediciones  principales:  La  variable  principal  del  estudio  es  la  necesidad  de  prescripción  de
ejercicio  en  Atención  Primaria  en  personas  mayores  de  70  an˜os;  se  identiﬁcó  a  través  de
2 deﬁniciones  diferentes:  personas  prefrágiles  (1  o  2  de  los  5  criterios  de  Fried)  y  personas  inde-
pendientes  con  desempen˜o  físico  limitado,  deﬁnida  por  los  criterios  del  documento  de  consensodad  y  caídas  en  la  persona  mayor  (mayor  de  70  an˜os  independiente
SPPB  <  10).
s  participantes  (n  =  196)  necesitan  prescripción  del  ejercicio  por  ser
 los  criterios  deﬁnidos  en  el  documento  de  consenso.  En  82  casossobre prevención  de  fragili
y con  puntuación  total  del  
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cumplían  los  2  criterios  (prefragilidad  y  desempen˜o  físico  disminuido),  80  eran  prefrágiles  con
desempen˜o físico  normal  y  34  eran  robustos  con  desempen˜o  físico  limitado.  La  concordancia
entre ambos  criterios  es  débil  (índice  kappa  0,27).
Conclusión:  Casi  2  tercios  de  los  mayores  presentan  algún  tipo  de  limitación  funcional.  Los
criterios  del  documento  de  consenso  para  prevenir  la  fragilidad  detectan  a  la  mitad  de  los
individuos  prefrágiles  de  la  comunidad.
© 2018  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Detection  of  the  largest  population  susceptible  to  prescription  of  a  program  of
exercises  in  Primary  Care  to  prevent  frailty
Abstract
Aim:  Identify  the  population  over  70  year’s  old  treated  in  primary  care  who  should  participate
in a  physical  exercise  program  to  prevent  frailty.  Analyze  the  concordance  among  2  criteria  to
select the  beneﬁciary  population  of  the  program.
Design:  Population-based  cross-sectional  study.
Settings:  Primary  Care.
Participants:  Elderly  over  70  years  old,  living  in  the  Pen˜agrande  neighborhood  (Fuencarral
district of  Madrid)  from  the  Pen˜agrande  cohort,  who  accepted  to  participate  in  2015  (n  =  332).
Main measurements:  The  main  variable  of  the  study  is  the  need  for  exercise  prescription  in
people over  70  years  old  at  the  Primary  Care  setting.  It  was  identiﬁed  through  2  different  deﬁ-
nitions: Prefrail  (1-2  of  5  Fried  criteria)  and  Independent  individuals  with  physical  performance
limited, deﬁned  by  Consensus  on  frailty  and  falls  prevention  among  the  elderly  (independent
and with  a  total  SPPB  score  <10).
Results:  The  63,8%  of  participants  (n  =  196)  need  exercise  prescription  based  on  criteria  deﬁned
by Fried  and/or  the  consensus  for  prevention  of  frailty  and  falls  in  the  elderly.  In  82  cases  the
2 criteria  were  met,  80  were  prefrail  with  normal  physical  performance  and  34  were  robust  with
a limited  physical  performance.  The  concordance  among  both  criteria  is  weak  (kappa  index  0,
27).
Conclusion:  Almost  2  thirds  of  the  elderly  have  some  kind  of  functional  limitation.  The  criteria
of the  consensus  document  to  prevent  frailty  detect  half  of  the  pre-frail  individuals  in  the
community.
© 2018  The  Authors.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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mayores  y  la  importante  carga  asistencial  que  se  da  enntroducción
antener  una  óptima  función  es  un  objetivo  central  en  el
nvejecimiento1.  El  declive  funcional  en  los  mayores  se
socia  al  síndrome  de  fragilidad  en  el  anciano2,  a  la  discapa-
idad  para  las  actividades  básicas  de  la  vida  diaria  (ABVD),  a
ospitalización  y  a  una  reducción  en  la  longevidad3.  Además,
os  mayores  que  presentan  limitaciones  funcionales  tienen
 veces  mayor  riesgo  de  llegar  a  ser  dependientes4.
El  síndrome  de  fragilidad  en  las  personas  mayores  se
eﬁne  clásicamente  con  el  fenotipo  de  Fried  cuando  se  cum-
len  3  de  los  siguientes  5  criterios:  pérdida  de  peso  no
ntencionada,  debilidad  muscular,  agotamiento,  lentitud  al
aminar  y  bajo  nivel  de  actividad  física2.  La  fragilidad  es  un
roceso  que  pasa  del  estado  robusto  (0  criterios)  al  de  fra-
ilidad,  a  través  de  un  estado  intermedio  de  prefragilidad
n  el  que  se  detectan  solo  uno  o  2  de  esos  criterios2.  Este
roceso  es  reversible5,6,  especialmente  el  paso  de  prefragi-
idad  a  robusto7.  En  nuestro  ámbito  la  mitad  de  la  población
ayor  de  65  an˜os  se  encuentra  en  situación  de  limitación
uncional;  así,  en  diferentes  publicaciones  la  prevalencia  de
refragilidad  oscila  entre  el  44,9  y  el  56,1%8,9 y  otro  estudio
A
p
quantiﬁca  que  el  declive  funcional  en  3  an˜os  afecta  al  43%
e  la  población  de  65  y  más  an˜os10.
Los  programas  estructurados  de  actividad  física  han
emostrado  ser  más  efectivos  que  un  programa  de  educa-
ión  sanitaria  en  reducir  la  discapacidad  para  la  movilidad
ntre  las  personas  mayores  vulnerables11,12. El  ejercicio
ísico  mejora  la  función  física  y  puede  revertir  la  limitación
uncional  y  el  estado  de  prefragilidad13,14,  ya  que  genera
ambios  a  nivel  corporal  y  en  factores  como  la  movilidad  y
a  funcionalidad15.
La  prescripción  de  ejercicio  físico  desde  Atención  Pri-
aria  es  una  herramienta  altamente  eﬁcaz  para  mejorar  la
alud  y  especíﬁcamente  la  función  física16,17.  Sin  embargo,
omo  complemento  de  la  prescripción  y  con  el  objetivo  de
onseguir  cambios  en  los  hábitos  de  vida,  se  precisa  de  la
mplementación  de  programas  de  promoción  de  la  prác-
ica  regular  de  ejercicio4,13.  En  nuestro  contexto,  dada  la
lta  prevalencia  descrita  de  prefragilidad  en  las  personastención  Primaria,  así  como  lo  limitado  de  los  recursos  dis-
onibles,  es  imprescindible  identiﬁcar  la  población  diana
ue  se  beneﬁciaría  de  la  prescripción  de  ejercicio  físico  y
ria  para  prevenir  la  fragilidad  en  adultos  mayores  137
a-Cumplen los
criterios de 
prefragilidad
n=80 (26,05%)
b-Cumplen los
criterios de 
desempeño fisico
limitado
n=34 (11,07%)
Cumplen ambos
criterios
n=82 (26,73%)
No cumplen ningún criterio n=111 (36,15%)
Figura  1  Concordancia  entre  los  criterios  de  Fried  y  los  cri-
terios  propuestos  en  el  documento  de  consenso  del  Ministerio.
Diagrama  de  Venn  (n  =  307).
a Según  los  criterios  de  Fried.
b Según  los  criterios  del  documento  de  consenso  sobre  preven-
ción de  fragilidad  y  caídas  en  la  persona  mayor,  promovido  por
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sPrescripción  de  un  programa  de  ejercicio  en  Atención  Prima
de  los  programas  asociados,  antes  de  introducir  un  nuevo
servicio  dentro  de  la  oferta  sanitaria  de  un  centro  de  salud.
El  documento  de  consenso  sobre  prevención  de  fragilidad
y  caídas  en  la  persona  mayor,  promovido  por  el  Ministe-
rio  de  Sanidad  y  publicado  en  201418,  tiene  como  objetivo
mantener  un  nivel  de  función  que  permita  el  mayor  grado
de  autonomía  posible  y  para  ello  propone  la  promoción  del
ejercicio  físico  en  los  mayores  de  70  an˜os,  independientes,
con  una  situación  de  fragilidad  o  de  limitación  funcional
detectada  preferentemente  a  través  del  test  Short  Physi-
cal  Performance  Battery  (SPPB).  El  SPPB  es  un  instrumento
que  combina  equilibrio,  velocidad  de  la  marcha  y  levantarse
de  la  silla.  Es  un  test  fácil  de  medir  en  Atención  Primaria  y
muy  ﬁable  para  predecir  dependencia,  institucionalización
y  mortalidad19.
Los  criterios  de  fragilidad  de  Fried  y  el  test  de  desempen˜o
físico  SPPB  son  herramientas  útiles  y  complementarias  para
detectar  el  declive  funcional,  pero  no  miden  exactamente
lo  mismo  y  no  existen  estudios  que  analicen  la  concordancia
entre  ambas  medidas.
En  este  marco,  los  objetivos  que  se  plantean  en  este
estudio  son:  1)  identiﬁcar  la  población  de  adultos  mayores
de  70  an˜os  atendidos  en  atención  primaria  susceptibles  de
participar  en  un  programa  de  ejercicio  físico  para  prevenir
la  fragilidad,  y  2)  analizar  la  concordancia  entre  2  criterios
para  seleccionar  la  población  beneﬁciaria  de  ejercicio:  el
propuesto  por  el  consenso  sobre  prevención  de  fragilidad
y  caídas  en  la  persona  mayor  del  Ministerio  de  Sanidad  de
2014,  y  el  estado  prefrágil  deﬁnido  según  los  criterios  de
Fried.
Metodología
Disen˜o,  población  y  muestra
Estudio  transversal  de  base  poblacional,  realizado  en  los
mayores  de  70  an˜os  residentes  en  el  Barrio  de  Pen˜agrande
(distrito  Fuencarral  de  Madrid).  La  muestra  del  estudio  está
formada  por  los  supervivientes  mayores  de  70  an˜os  de  la
cohorte  de  Pen˜agrande20 localizables  en  2015,  que  acepta-
ron  participar  (Esquema  del  estudio).  Esta  cohorte  de  base
poblacional  se  creó  en  2008  y  en  2011  se  realizó  una  primera
oleada  de  seguimiento,  con  el  objetivo  de  estudiar  diversos
aspectos  relacionados  con  el  envejecimiento  y  la  fragilidad.
Los  participantes  (n  =  332)  fueron  contactados  por  vía
telefónica.  Una  vez  aceptaron  participar  y  ﬁrmaron  el
consentimiento  informado,  se  les  realizó  una  entrevista  y
exploración  donde  se  obtuvo  información  sociodemográﬁca
y  clínica,  y  sobre  la  utilización  de  servicios  de  ﬁsioterapia.
Se  excluyó  a  23  individuos  diagnosticados  como  frágiles  tras
la  entrevista  y  la  exploración,  y  a  2  participantes  que  eran
menores  de  70  an˜os.
Variables  de  estudio
La  variable  principal  del  estudio  es  la  necesidad  de  pres-
cripción  de  ejercicio  en  el  ámbito  de  Atención  Primaria,  y
se  identiﬁcó  a  través  de  2  variables  diferentes:  a)  perso-
nas  prefrágiles:  deﬁnida  por  los  individuos  de  la  muestra
de  estudio  según  los  criterios  de  Fried  (cumplen  con  1  o  2
de  los  5 criterios  de  Fried:  pérdida  de  peso  >  5%,  baja  acti-
d
m
ml Ministerio  de  Sanidad.
idad  física,  lentitud  en  la  marcha,  debilidad  en  la  mano
ominante  y  fatiga)2,  y/o  b)  personas  independientes  con
esempen˜o físico  limitado,  deﬁnida  por  los  criterios  pro-
uestos  en  el  documento  del  Ministerio  (mayor  de  70  an˜os,
ndependientes  y  con  una  puntuación  total  en  el  SPPB  <
0)16.  Para  valorar  la  independencia,  se  descartó  la  discapa-
idad  para  la  movilidad  propuesta  por  Keeler  et  al.  mediante
a  respuesta  negativa  a  las  preguntas:  ¿tiene  diﬁcultades  en
aminar  400  m?  y  ¿tiene  diﬁcultades  en  subir  un  piso  de  las
scaleras?21.
Se  consideró  necesaria  la  prescripción  de  ejercicio  en  el
mbito  de  Atención  Primaria  cuando  las  personas  eran  pre-
rágiles  según  Fried  o  independientes  con  desempen˜o  físico
imitado.
Las  variables  independientes  recogidas  fueron:  sexo;
dad;  nivel  de  instrucción  (menos  que  Primaria,  estudios
rimarios,  estudios  secundarios  o  formación  profesional
 estudios  universitarios);  estado  civil  (casados  o  pareja
e  hecho/  solteros,  separados  o  viudos;  comorbilidad  (>
 enfermedades  a partir  del  siguiente  listado:  problemas
ulmonares  crónicos,  hipertensión,  enfermedades  cardio-
asculares,  diabetes  mellitus,  accidente  cerebrovascular,
áncer  o  tumo  maligno  y  osteoporosis),  y  ﬁsioterapia  reci-
ida  en  el  último  an˜o.
nálisis  estadístico
e  calcularon  las  frecuencias  absolutas  y  relativas  para  las
ariables  cualitativas,  y  la  media,  la  desviación  estándar  y
l  rango  para  las  variables  cuantitativas.
La  concordancia  entre  los  2 criterios  elegidos  para  identi-
car  la  necesidad  de  ejercicio  por  parte  de  los  participantes
e  estimó  con  el  test  de  kappa.La  asociación  entre  las  necesidades  de  prescripción
e  ejercicio  y  las  variables  independientes  se  evaluaron
ediante  el  test  de  la  chi  cuadrado.  Se  realizó  un  análisis
ultivariante  mediante  regresión  logística  binaria,  a  partir
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Ilocalizables / Rechazos  N=265 Participantes
N=332
Excluidos
- Frágiles (N=23)
- Menores de 70 años (N= 2)
Muestra de Estudio
N=307 
Requ ieren Intervención de
Ejercicio Físico N=196 
No  Necesitan Ejercicio
N=111  
Cohorte Peñagrande
(20 08-201 1)
N=755
Estudio Transversal en los Supervivientes
de la  Cohorte Peñagrand e 2015
N=597 
squema  general  del  estudio: Estudio  transversal  de  base  poblacional  en  los  mayores  de  70  an˜os  supervivientes  de  la  cohorte
en˜agrande (Madrid)  para  identiﬁcar  la  población  susceptible  de  participar  en  un  programa  de  ejercicio  físico  para  prevenir  la
ragilidad y  la  concordancia  entre  2  criterios  para  seleccionarla.
e  las  variables  asociadas  en  el  análisis  bivariado  con  p  <0,1.
e  valoró  la  calidad  del  ajuste  en  el  modelo  ﬁnal  mediante
l  coeﬁciente  de  determinación  de  Nagelkerke.  El  valor  de
igniﬁcación  estadística  utilizado  fue  p  <  0,05.  El  análisis
stadístico  se  realizó  con  el  paquete  SPSS  versión  23.0  para
indows.
esultados
l  63,84%  de  los  participantes  (n  =  196)  necesitan  pres-
ripción  del  ejercicio  a  partir  de  los  criterios  deﬁnidos  en
l  consenso  sobre  prevención  de  fragilidad  y  caídas  en  la
ersona  mayor  del  Ministerio  y/o  los  criterios  de  Fried.  La
abla  1  describe  las  características  de  la  población  de  estu-
io  según  la  necesidad  de  prescripción  de  ejercicio  a  partir
e  al  menos  uno  de  los  criterios.
En  82  casos  se  cumplían  los  2  criterios,  80  eran  prefrá-
iles  con  desempen˜o  físico  normal  y  34  eran  robustos  con
esempen˜o  físico  limitado  (ﬁg.  1).  La  concordancia  entre
mbos  criterios  para  detectar  la  necesidad  de  ejercicio  es
ébil  (índice  de  kappa  0,27),  según  la  clasiﬁcación  de  con-
[IC  del  95%,  1,59-4,95])  y  haber  asistido  en  el  último  an˜o  a
ﬁsioterapia  (OR  =  3,09  [IC  del  95%  IC,  1,52-6,29]),  que  son
variables  asociadas  de  forma  independiente  a  la  necesidad
de  ejercicio  (tabla  2).
Discusión
La  prevención  y  el  control  de  la  fragilidad  constituyen
actualmente  un  importante  reto  de  salud  pública  clara-
mente  relacionado  con  el  acelerado  envejecimiento  de  la
población23. Según  los  resultados  del  presente  estudio,  el
63,84%  de  los  mayores  de  70  an˜os  que  viven  en  la  comunidad
necesitan  prescripción  del  ejercicio  como  tratamiento  de  la
prefragilidad  o de  su  limitación  funcional,  con  el  objetivo  de
mejorar  su  función  física  y  evitar  los  eventos  adversos  aso-
ciados  al  declive  funcional.  La  edad  superior  a  80  an˜os  (OR  =
4,65;  IC  del  95%,  2,60-8,31),  el  ser  mujer  (OR  =  2,80;  IC  del
95%,  1,59-4,95)  y  el  antecedente  de  haber  recibido  ﬁsiote-
rapia  son  factores  asociados  a  la  necesidad  de  prescripción
de  ejercicio,  en  consonancia  con  otros  estudios  en  los  que
se  describen  además  otros  factores,  como  la  comorbilidad,ordancia  de  Altman22.
El  análisis  multivariado  sobre  las  variables  estudiadas
sociadas  a  la  necesidad  de  ejercicio  fueron:  ser  mayor  de
0  an˜os  (OR=  4,65  [IC  del  95%,  2,60-  8,31]),  mujer  (OR=  2,80
e
p
El  bajo  nivel  de  actividad  física  o la  obesidad24,25.
La  población  mayor  de  70  an˜os  supera  los  6,3  millones  de
ersonas  y  constituye  el  13,6%  de  la  población  espan˜ola26.
ste  progresivo  envejecimiento  hace  necesaria  una  inter-
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Tabla  1  Descripción  de  los  candidatos  que  necesitan  prescripción  de  un  programa  de  ejercicio  físico  (n  =  307)
Necesitan  ejercicio(196)  No  necesitan  (111)  p
Edad  (continua)  Media  79,8  (±  5,4)  Media  76,2  (±  4,4)
Rango 25  Rango  20  <  0,005
Edad (an˜os)
≤  79  98  (52,4%)  89  (47,6%)  <  0,005
≥ 80  98  (81,7%)  22  (18,3%)
Sexo
Hombre  88  (52,4%) 80  (47,6%)  <  0,005
Mujer 108  (77,7%) 31  (22,3%)
Nivel de  estudios
> Primaria 53  (54,6%) 44  (45,4%) 0,023
≤ Primaria  143  (68,1%)  67  (31,9%)
Estado civil
Casados  136  (61,0%)  87  (39,0%)  0,090
Separados/viudos  60  (71,4%)  24  (28,6%)
Comorbilidad
No 62  (59,0%)  43  (41,0%)  0,207
Sí 134  (66,3%)  68  (33,7%)
Fisioterapia  último  an˜o
No 141  (59,0%)  98  (41,0%)  0,001
Sí 55  (80,9%)  13  (19,1%)
Tabla  2  Regresión  logística.  Variables  asociadas  a  la  necesidad  de  ejercicio  (n=307)
OR  ajustada  por  edad  y  sexo  OR  ajustada  por  todas  las  variablesa
Edad  (an˜os)  (≥  80)  4,20  (2,39-7,38)* 4,65  (2,60-8,31)*
Sexo  (mujer) 3,30  (1,95-5,59)* 2,80  (1,59-4,95)*
Nivel  de  estudios  (≤  Primaria)  1,35  (0,79-  2,32)  1,39(0,80-2,43)
Estado civil  (Solteros/separados/viudos) 0,87  (0,51-1,77)  0,94  (0,50-1,78)
Fisioterapia  último  an˜o  (no) 3,07  (1,51-6,23)** 3,09  (1,52-6,29)**
a Modelo ajustado por: edad, sexo, nivel de estudios, estado civil y ﬁsioterapia en el último an˜o.
*
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cp < 0,001
** p < 0,05.
vención  temprana  sobre  la  función.  Así,  el  documento  de
consenso  de  2014,  sobre  prevención  de  fragilidad  y  de  caídas
en  la  persona  mayor,  propone  realizar  la  detección  precoz  de
la  fragilidad  en  todos  los  mayores  de  70  an˜os  independientes
con  un  test  de  Barthel  >  90  y  con  la  prueba  SPPB,  dada  su
buena  validación  para  detectar  fragilidad  y  su  elevada  ﬁabi-
lidad  en  predecir  discapacidad,  así  como  la  factibilidad  de
su  uso  en  Atención  Primaria18.
Aplicando  estos  criterios,  el  37,78%  de  nuestra  muestra
poblacional  de  mayores  de  70  an˜os  se  seleccionaría  como
la  población  diana  que  necesita  la  prescripción  de  un  pro-
grama  de  ejercicio  físico  para  intentar  revertir  su  situación
funcional.  La  mayoría  de  este  grupo  (71,19%)  son  sujetos
prefrágiles,  siguiendo  la  deﬁnición  de  Fried2.
Pero  cuando  se  exploran  en  todos  los  individuos  de  nues-
tra  muestra  los  criterios  de  Fried  se  encuentra  que  casi  la
mitad  de  los  individuos  prefrágiles  (49,5%),  que  también
necesitan  la  prescripción  de  ejercicios  para  intentar  rever-
tir  su  situación,  no  son  detectados  cuando  se  aplican  los
q
l
driterios  del  documento  de  consenso  promovido  por  el  Minis-
erio  de  Sanidad18.  La  concordancia  entre  ambas  formas  de
edir  la  limitación  funcional  es  débil  (índice  de  kappa  0,27).
uchos  individuos  prefrágiles  tienen  discapacidad  para  la
ovilidad  y  su  test  de  Barthel  es  <  90,  primer  criterio  del
ocumento  de  consenso,  que  los  excluye  de  que  se  siga
alorando  su  desempen˜o  físico  mediante  el  SPPB,  que  mos-
raría  un  valor  <  10.  Los  criterios  de  Fried  constituyen  el
old  standard  para  la  detección  de  fragilidad,  puesto  que
an  demostrado  ser  claros  predictores  de  eventos  adver-
os  en  salud  a  corto,  medio  y  largo  plazo27.  Su  uso  está
mpliamente  extendido  en  la  literatura  y,  sin  embargo,  su
mplantación  en  la  práctica  clínica  está  limitada  por  la  nece-
idad  de  equipamiento  y  la  diﬁcultad  de  implementación  en
onsulta2,28.
Por  ello,  con  base  en  estos  resultados,  se  recomienda
ue  en  los  centros  de  salud  que  tengan  un  programa  para
a  atención  a  la  fragilidad  realicen,  también,  medidas  de
etección  precoz  entre  los  ancianos  que  por  tener  un  test  de
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arthel  <  90  quedan  excluidos  de  los  criterios  del  documento
e  consenso  promovido  desde  el  Ministerio.  En  concreto,  y
asados  en  el  trabajo  previo  de  nuestro  grupo20,  se  resalta  la
portunidad  de  realizar  a  todos  los  ancianos  de  75  y  más  an˜os
 los  que,  siguiendo  los  criterios  del  documento  de  consenso,
o  se  les  realizó  el  test  de  SPPB,  medirle  la  velocidad  de  la
archa  y,  si  esta  es  <  0,8  m/s,  realizar  las  pruebas  para
edir  los  5  criterios  de  fragilidad  de  Fried.
El  cribado  para  detectar  la  limitación  funcional  inci-
iente,  tal  y  como  propone  el  consenso,  debe  extenderse  a
odos  los  mayores  de  70  an˜os  con  el  ﬁn  de  detectar  el  mayor
úmero  de  personas  que  requieren  de  una  intervención.  La
tención  Primaria  de  salud  tiene  un  papel  estratégico  como
ugar  principal  de  atención  dentro  del  sistema  sanitario29
ue  aporta  accesibilidad  a  un  amplio  estrato  de  pobla-
ión  con  baja  carga  de  enfermedad  y  le  ofrece  continuidad
sistencial  junto  a  un  abordaje  integral  que  incluye  pro-
oción  y  prevención  de  la  salud20.  Por  todo  ello,  puede
esempen˜ar  en  este  programa  de  intervención  un  papel  cru-
ial  tanto  en  la  detección  precoz  de  los  individuos  en  fases
ncipientes  de  la  fragilidad,  como  a  través  del  manteni-
iento  o  mejora  de  la  función  física,  cognitiva  y  social  de
os  mayores,  así  como  en  la  promoción  del  autocuidado  de
os  individuos  durante  el  mayor  tiempo  posible  durante  la
ejez.
El  presente  estudio  tiene  la  limitación  de  ser  un  estudio
iloto  con  una  muestra  pequen˜a  que  puede  limitar  la  validez
xterna  de  los  resultados.  No  se  realizó  el  test  de  Barthel,
al  y  como  proponía  el  consenso;  sin  embargo,  la  evaluación
e  la  movilidad  en  la  discapacidad  como  un  proxy  de  las
BVD  es  utilizado  por  Keeler  et  al.,  ya  que  han  demostrado
ue  las  preguntas  simples  de  movilidad  (capacidad  de  cami-
ar  media  milla  y  subir  una  escalera)  pueden  identiﬁcar  una
roporción  mucho  mayor  de  la  población  de  edad  avanzada
on  limitación  funcional21.
Dado  que  no  existe  acuerdo  unánime  en  la  literatura
nternacional  sobre  las  herramientas  más  adecuadas  para
etectar  a  nivel  clínico  el  declive  funcional,  se  necesitan
ás  estudios  sobre  validez  y  factibilidad  de  las  medicio-
es  a  nivel  clínico,  así  como  sobre  la  concordancia  entre
iferentes  herramientas.
onclusiones
l  52,8%  de  nuestra  población  de  70  y  más  an˜os  son  prefrá-
iles  a  los  que  se  an˜ade  11,1%  con  limitación  funcional  que
o  cumplen  con  los  criterios  de  prefragilidad  de  Fried.  Esta
levada  proporción  de  la  población  podría  beneﬁciarse  de  la
rescripción  de  un  programa  especíﬁco  de  ejercicio  físico.
El  algoritmo  para  la  detección  del  declive  funcional  que
ropone  el  documento  de  consenso  para  la  prevención  de
a  fragilidad  y  de  las  caídas  en  los  mayores  publicado  por
l  Ministerio  en  201418 detecta  el  50,5%  de  la  población
refrágil.
Por  ello  en  los  centros  de  salud  que  asuman  la  puesta
n  marcha  de  un  programa  especíﬁco  para  la  atención  a  los
ncianos  frágiles  se  debería  detectar  precozmente  la  pre-
ragilidad  con  los  criterios  de  Fried  entre  los  mayores  que
uedan  excluidos  en  la  primera  prueba  del  algoritmo  del
ocumento  de  consenso  (Barthel  <  90).
Q
t
hA.M.  Rosas  Hernández  et  al.
inanciación
ste  proyecto  está  parcialmente  ﬁnanciado  con  una  subven-
ión  del  Ministerio  de  Salud,  Instituto  de  Salud  Carlos  III  (FIS:
I  09/2143)  y  RETICEF  (Red  Temática  de  Investigación  Coo-
erativa  en  Envejecimiento  y  Fragilidad,  RD  06/0013/1013).
Lo conocido sobre el tema
- La  salud  de  las  personas  mayores  se  debe  medir  en
términos  de  función  y  no  con  base  en  sus  enfermeda-
des.
-  El  documento  consenso  sobre  la  prevención  de  la  fra-
gilidad  y  caídas  en  la  persona  mayor  en  el  Sistema
Nacional  de  Salud  busca  detectar  e  intervenir  sobre
la  fragilidad  y  el  riesgo  de  caídas  en  la  persona  mayor,
como  medio  para  evitar  o  retrasar  el  deterioro  fun-
cional,  así  como  de  promover  la  salud  en  la  población
mayor  de  70  an˜os.
-  La  intervención  precoz  en  ejercicio  físico,  incluyendo
la  prescripción  de  programas  estructurados  de  ejer-
cicio,  puede  prevenir  o  revertir  la  progresión  hacia
la  fragilidad  de  las  personas  mayores  prefrágiles.
Qué aporta este estudio
- Casi  2  tercios  de  los  mayores  de  70  an˜os  de  nues-
tro  medio,  que  viven  en  la  comunidad,  presentan
algún  tipo  de  limitación  funcional,  siendo  prefrágiles
la  mayoría  de  ellos
-  Refuerza  la  importancia  de  la  implementación  desde
el  nivel  de  Atención  Primaria  de  las  medidas  propues-
tas  en  el  documento  de  consenso  sobre  la  prevención
de  la  fragilidad  y  la  persona  mayor  para  promover  o
prescribir  programas  de  ejercicio  físico  estructura-
dos.
-  Los  criterios  del  documento  de  consenso  para  preve-
nir  la  fragilidad  detectan  a  la  mitad  de  los  individuos
prefrágiles  de  la  comunidad.
-  Recomienda  que  en  los  centros  de  salud  que  tengan
un  programa  para  la  atención  a  la  fragilidad  realicen
medidas  de  detección  precoz  entre  los  ancianos  que
por  tener  un  test  de  Barthel  <  90  quedan  excluidos  de
los  criterios  del  documento  de  consenso  promovido
desde  el  Ministerio.
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